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HASTANELERDE MUHASEBE,
MALIYETLEME SORUNLARI ve
FINANSAL YONETIM

GIRIS

Insanlarin yagamlarinu siirdiirebilmesi igin pek
cok mal ve hizmete ihtiyag vardir. Bu ihtiyaglar: kar-
silayabilmek iizere emek, sermaye, doga ve girigsim
unsurlarini biraraya getirerek mal ve hizmet tiretmek
ve/veya pazarlamak icin kurulan her iktisadi varliga
isletme denilmektedir. Isletme, Ekonomik mal veya
hizmetleri tireterek fayda yaratmaktadir ve bu amag-
la gerekli iiretim faktorlerini elde ederek uyumlu bir
sekilde biraraya getirmektedir.

Sozkonusu bu iki 6zelligin bir kurulusta var ol-
mas1 onun genisg anlamda igletme sayillmasina neden
olmaktadir. Durum boyle olunca, 6rnegin; isleyisin
stirekli veya stireksiz olmasi; biiyiik, orta veya kiigiik
nitelikte olmasi; igletmenin kendisinin veya bag-
kalarmnin ihtiyaglarina yonelik faaliyet gostermesi;
tek veya cok sahipli olmasi; devlete veya 6zel sektore
ait bulunmas; kapitalist, kooperatif veya kollektif bir
diizen iginde islemesi vb. gibi etmenler bir iktisadi bi-
rimin igletme sayilmasina engel olusturmamaktadir.

Hastaneler de insanlarin en oOnemli ih-
tiyaglarindan olan saglik hizmetlerinin kargilanmasi
amaciyla kurulmus, saglik hizmeti tireten hizmet ig-
letmeleridir.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) hastaneleri "Mii-
sahade, teghis, tedavi ve rehabilitasyon olmak tizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, has-
talarin kisa stireli tedavi gordiikleri yatakli ku-
ruluglar” olarak tanimlamaktadir. Bazi yazarlar has-
tanelerin tedavi hizmetlerini gergeklestirdikleri igin
tibbi bir kurulus, yonetimlerinde ekonomik ku-
rallarin gecerli olmasi nedeniyle ekonomik bir is-
letme, hekimlerin, saghk personelinin egitimindeki
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rolleri nedeniyle bir aragtirma kurumu ve bir mesleki
organizasyon, sosyal faydasi dolayisiyla sosyal bir
kurum niteligini tagidigini savunmaktadirlar. Has-
taneleri, bu fonksiyonlar1 diger ekonomik is-
letmelerde oldugu gibi ekonomik savunmaktadirlar.
Hastaneleri, bu fonksiyonlar1 diger ekonomik is-
letmelerde oldugu gibi ekonomik ilkeler igersinde ve
maksimum diizeyde gerceklestirmesi gereken is-
letmeler olarak tanimlamaktadir.

Bir hizmetin tretiminin ve satiginin, mal tre-
timi ve satisgindan farkh 6zellikler gostermesi, ayrica
saglik hizmetlerinin kendine 6zgi nitelikleri saglk
isletmelerinin tiretim ve ticaret igletmelerinden fark-
liliklar gostermesine neden olur. Bu 6zellikler:

Hastanelerde "tiriin" tanimi gok zor yapilabilir.
Hastanede her hasta farkli tan1 ve tedavi 6zelliklerini
gosterir. Ayni tani ve tedavi 6zelligi olan hastalar da
farkl egitim, gevre, genetik Ozellikleri tasimaktadir.
Bu da tiriiniin farkliliklar gostermesine neden olur.

Hizmet tiretimi stoklanamaz, uiretildigi anda tii-
ketilmektedir. Ancak hizmetin iiretilebilecegi de
mutlaka tiiketilecegi anlamina gelmez. Hastaneler,
diger isletmeler gibi stok hareketlerinden ya-
rarlanmazlar.

Hizmet isletmelerinin ¢ogu emek yogun is-
letmeler oldugu halde, hastaneler sermaye yogun is-
letmelerdir. Tip bilimindeki ve teknolojisindeki ge-
lismeler, belli diizeyde saglk talebini kar-
silayabilmek igin sunulan kapasite biiytik yatirimlar
gerektirmektedir.

Hastaneler asir1 isbolimi ve uzlagmanin ge-
listigi igletmelerdir. Bu 6zellik hastanelerde nitelikli
personel ve hizmet birimleri sayisinin artmasina
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neden olmus, bu da isgiicii giderlerinin dolayisiyla
hizmet maliyetlerinin artmasina neden olmustur.

Hastaneler talep degisimlerine kisa donemde
ayak uyduramazlar. Kapasite arttirrmina veya azal-
tilmasina gidemezler. Ancak kullanilmayan kapasite
hastanelerinin maliyetlerini dolayisiyla basarilarin
belirleyen temel gostergelerden biridir.

Bu tanimlamalarin 15181 altinda hastane yo-
neticileri de yukarida siralanan amaglar ger-
geklestirmek icin kaynaklarinin optimum diizeyde
kullanilmasini planlayan ve iiretilecek hizmetler igin
gerekli girdileri kontrol altinda bulunan kisi olarak
nitelendirebilir. Saglhigin anayasal bir hak olmasi, bu
sektordeki cesitli degisimlerin ekonominin diger sek-
torlerine hemen yansimasi ve sektoriin biiyiik ser-
maye yatirimlar gerektirmesi hastanelerin kamu ku-
rulusu olarak kurulmasina neden olmustur.

Saglik hizmetlerinin bir kamu hizmeti seklinde
verilmesi ve rekabetin olmamasi hastaneleri igletme
gibi yonetilmekten uzaklagtirmustir.

Devletin saglik hizmetlerinde fiyatlar: tesbit
seklindeki miidahalesi de fiyatlarla maliyetler ara-
sindaki iligkiyi kaldirmaktadir. Ancak bu durum ma-
liyetler tizerinde hassasiyetle durulmasi gerekliligini
degistirmelidir.

Saghk kuruluglarina hep "kar bekleyen ku-
ruluglar” olarak bakilmig ve bu nedenle maliyet-fiyat-
kar iliskisine onem verilmemistir. Oysa her ku-
rulusun en azindan sirekliligini saglamasi, bii-
yumesi ve gelismesi, teknolojik gelismeleri iz-
leyebilmesi igin verimli ¢aligmas1 gerekmektedir.

Hastanelerin halen bir kamu kurulusu olarak
caligmasina ve yoneticilerin de bu anlayisla yo-
netimlerine ragmen, esas amag fonksiyonu belirli dii-
zeydeki saglik hizmetlerini en diigiik maliyetle mak-
simum nicelikte tiretmektedir. Bu fonksiyonu yerine
getirebilmesi igin, diger ekonomik igletmelerin kul-
landig1 teknik ve yontemleri kullanmalidir. Mu-
hasebe, maliyet hesaplama iglemleri ve maliyet mu-
hasebesi, finansal yonetim bunlardan en Onem-
lileridir.

Turkiye'de yatakli tedavi kurumlarinin top-
lumun gereksinmelerini heniiz yeterince kar-
silamadig1 soylenebilir. Bu yetersizlik sosyal, politik,
ekonomik pek ¢ok nedene baglanabilecegi gibi, has-
tanenin modern igletmecilik anlayisindan uzak bir bi-
¢imde yonetilmesinden de ileri gelebilir. Ancak iil-
kemizde hastanelerde heniiz yeterli muhasebe uy-
gulamalari, maliyet muhasebesine dayanan maliyet
hesaplamalari ve isletmelerdeki finansal yonetim tek-
niklerini kullanan bilingli finansal yénetim yoktur.

HASTANELERDE MUHASEBE

Bir igletmenin etkin ve verimli bir sekilde yo-
netilebilmesi igin yoneticilerinin igletmenin yapisi,
gevresi ve faaliyetleri ile ilgili dogru, uygun ve za-
maninda bilgilerle donatilmas: gerekir. Hastane dis
bilgi kaynaklari, hastanenin iginde yasadigi dogal,
sosyal, demografik, kiiltiirel, politik, yasal ve eko-
nomik kosullarla ilgili bilgiler saglar. Isletme igi bil-
giler dogrudan dogruya isletmenin yapisi ve fa-
aliyetlerinin gozlemlenmesi ve kaydedilmesiyle elde
edilebilir. Gerek igletmeler aras1 gerekse isletme igi
olaylardan dogan hareketlerini izlemek, kaydetmek,
siniflamak, anlamli bir sekilde 6zetlemek, sonuglari
yorumlamak, gerektiginde ilgililere uygun, tam-ve
zamanl bilgiler vermek muhasebenin gorevidir.
Genel muhasebe veya ticari muhasebe kayitlar1 her
isletmenin tutmak zorunda oldugu kayitlardir. Bun-
larin temel amac igletmelerin belirli bir andaki du-
rumunu veya 6z varligim gostermek (bilango) ve be-
lirli bir hesap déneminin faaliyet sonuglarim ortaya
koymaktir (kar ve zarar hesab1). Muhasebe kayitlar1
yalmzca gegmigi yansitmamali; yoneticilere, fa-
aliyetlerinin sonuglarin1 degerlendirecek, gelecege
yonelik yeni kararlarin alinmasina temel olugturacak
geri-veri (feed-back) saglamalidir.

Muhasebe asagida siralanan yonetim fa-
aliyetlerine yardima olabilir.

- Uzun vadeli amaglarin saptanmasina ve agik
bir gekilde formiile edilmesine yardimci olmak,

- Uzun ve kisa vadeli planlarin yapimina ka-
tilmak ve bu planlardaki amaglar1 parasal degerlerle
ifade ederek hastanenin geligsimi ve karlilig: iize-
rindeki etkilerini gostermek,

— Muhasebe politikalarin1 saptayacak hastane
i¢i ve hastane ile tuglincii kisiler arasindaki deger ha-
reketlerini izlemek ve faaliyet sonuglarini bir rapor
haline getirerek devlete ve diger ilgililere sunmak,

- Standardlar1 ve biitgeleri hazirlayarak has-
tanenin gesitli faaliyetlerini koordine etmek ve kont-
role yardimci olmak,

- Hastane i¢i denetim teknikleriyle hastane var-
liklarin1 korumak,

— Devlet miidahalelerinin, ekonomik ve sosyal
baskilarin hastane faaliyetleri tizerindeki etkilerini
aciklamak ve yoneticilere rapor vermek.

Hastane muhasebesi, hastane igletmeleri igin fi-
nansal sonuglar doguran ekonomik olaylara iligkin
verileri toplayan, belli yasalar uyarinca bu verileri
kaydederek siniflayan, analiz yoluyla degerlendiren
ve elde ettigi sonuglar belli yasalar uyarinca belirli
bigim ve usullerle ilgililere sunan, sistematik bir bilgi
saglama diizenidir.




1.1. Hastane Genel Muhasebesi

Hastane digindaki kisi ve kuruluslara, has-
tanenin finansal yapisi hakkinda bilgiler vermeyi
amaglayan muhasebe sistemidir.

Ozel hastaneler, diger sektorlerdeki igletmelere
yonelik genel muhasebe prensipleri icersinde Vergi
Usul Kanunu ve bagh vergi yasalariyla, Tiirk Ticaret
kanunu ve Sermaye Piyasasi Kanunlarina uygun ola-
rak muhasebe tutarlar. Ancak, ¢ogunlugu kamu has-
tanesi statiisiinde olan hastanelerimizin muhasebe
sistemini dort ayr1 boliimde inceleyebiliriz.

1.2. Genel Biitge Muhasebesi

Devletin Genel Biitge Kanunlar1 uyarinca has-
tanelere tahsis etmis bulundugu bir biitgeden fon
harcamaya ve harcanan bu fonlarin kaydinin tu-
tulmasina yonelik bir muhasebe sistemidir.

Devlet Genel Butge Muhasebesi, devlet mu-
hasebesi kurallarna uygun olarak Maliye Ba-
kanligina bagl gelir ve gider saymanliklarinca tu-
tulmaktadir.

Hastanelerde tutulmakta olan genel biitge mu-
hasebesinin varligini zorunlu kilan yasalar 1050 sa-
yili Muhasebe-i Umumiye (Genel Muhasebe) Ka-
nunu, Genel Biitge Kanunlari, 2886 sayili Devlet
fhale Kanunu, 6245 sayill Harcirah Kanunu, 657
Devlet Memurlar1 Kanunun ve bu kanuna bagl ola-
rak gikartilan yonetmelikler, tebligler, siirekli ve sii-
resiz uygulama talimatlaridur.

Kamu hastanelerinde Dbilgi verme ka-
demesinde, igletme sahibi olarak genelde Saglik Ba-
kanligi, SSK Genel Mudiirlagi baglantis ile Caligsma
ve Sosyal Guvenlik Bakanligi, Milli Savunma Ba-
kanligi, diger bakanlik ve genel midurlik tes-
kilatlar1 gelmektedir. Hastaneler, igletme sahibi olan
ust kuruluglar disinda biit¢e uygulamalar1 ve de-
netimi agisindan Maliye Bakanlig1 ve Sayistaya da
bilgi verme durumundadirlar.

1.3. Déner Sermaye Muhasebesi

Hastanelerde saglik hizmetlerinin yerine ge-
tirilmesi sirasinda bu hizmetlere bagl olarak dogan
atil kapasitelerin kullanilmasini, saglik hizmetlerine
olan mevcut talebin degerlendirilmesi ve devlete ek
bir gelir saglanmas1 amaciyla kurulan ve bu amaglar
dogrultusunda devlet tarafindan doner sermaye
isimli bir 6denek tahsis edilerek igletilen igletmelere
"Doner Sermaye Isletmeleri” denilmektedir.

Hastanelerde uygulama agisindan genel mu-
hasebe igleyis sistemine en ¢ok benzerlik gosteren
muhasebe sistemidir. Déner sermaye muhasebesinin
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hastanelerimizde tutulma zorunlulugu, Saglk Ba-
kanlig1 hastanelerinde 209 sayil1 Saglik ve Sosyal Yar-
dim Bakanlhigina Bagh Saghk Kurumlar ile esen-
lestirme tesislerine verilecek doner sermaye hak-
kinda kanundan ileri gelmektedir.

Doner sermaye muhasebesinde, igletme sahibi
olarak ilgili bakanligina (Saglik Bakanligi, Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, Milli Savunma Bakanlig:
v.b.) denetim yetkilileri olarak da Maliye Bakanlig:
ile Sayistaya bilgi vermek durumundadir.

1.4. Dernek veya Vakiflar Muhasebesi

Hastanelerde, genel biite ve sermaye ola-
naklar ile saglanmas1 miimkiin olmayan acil ve zo-
runlu ihtiyaglar kargilamak ve diger muhasebe sis-
temlerine bagh kalmaksizin harcama yapmak tzere
kurulmus bulunan dernek ve vakif igletmeleri bu-
lunmaktadir. ilgili adi yaninda giizellestirme, ge-
listirme, koruma gibi nitelikleri de igeren dernek
isimleri veya hastane adi yaninda kurulan vakif is-
letmeleri, hastanelerde isletme amaglar1 dog-
rultusunda harcamalarda bulunmak iizere genis bir
olanak saglamaktadir.

Dernek statiisinde kurulan igletmeler Dernek
Kanunu ve bagh yonetmeliklere gore, vakiflar Tiirk
Medeni Kanunu ve vakiflar hakkindaki ttzik hi-
kiimlerine gore kurulmakta bu mevzuata gore mu-
hasebe sistemini gelistirmektedir. Dernekler Igigleri
Bakanligina, vakiflar ise Vakiflar Genel Mi-
diirligine bilgi vermek durumundadairlar.

1.5. Ayniyat Muhasebesi

Devlet kurulaglarinda "ayniyat" kelimesi, dev-
lete ait taginabilen, bir deger arz eden ve para ile
ifade edilebilen mal ve malzemeler anlamina kul-
lanilmakta olup, ayniyat muhasebesi bu mal ve mal-
zemelerin alinmasi, korunmasi, depolanmasi ve tii-
ketilmesine iligkin kayit ve islemleri ifade et-
mektedir.

Ayniyat muhasebesinin temeli, 1050 sayili
Genel Muhasebe Kanunu ve buna bagh olarak ¢i-
kartilmis olan  Ayniyat Yonetmeligine da-
yanmaktadr.

HASTANELERDE MALIYET MUHASEBESI

Maliyet muhasebesi sanayi isletmelerinde dog-
mus, teknoloji gelistikge, isletmeler biiytidiikge, iire-
tim evreleri arttikga sorunlar1 karmasiklagmis ve sag-
ladig1 bilgilerin isletme yonetimleri igin 6nemi art-
mugtir.

Hizmet

isletmelerinin kendine 06zgii ma-
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liyetleme sorunlarn oldugundan, maliyet mu-
hasebesinin gelismesi ve yaygin kullanim1 bu tip ig-
letmelerde daha geg¢ olmustur. Ekonomik gelismeyle
birlikte ¢ok sayida igletmenin calighg1 bir piyasada
rekabet artmis, bu da isletmeleri maliyetlere daha
¢ok 6nem vermeye zorlamustir. Tiiketicilerin etken
oldugu bir piyasada amaglara en iyi sekilde ulagmak
isteyen yoneticiler, maliyet muhasebesini kul-
lanmaya 6nem vermiglerdir.

Saglik hizmeti sunan hastanelerde, bugiine
kadar maliyet muhasebesine dayali bir maliyet he-
saplamasi  kullanulmugtir.  Yapilan maliyet he-
saplamalar1 bir déonem boyunca, katlanilan tim gi-
derlerin toplam hizmet miktarma boliinmesi gek-
lindeki hesaplamalardir.

Maliyet muhabesi bir igletmede tiretilen mal ve
hizmetlerin iiretilmesi sirasinda katlamnilan ma-
liyetleri, tiirleri, olus yerleri ve ilgili olduklar:
mamul ve hizmet cinsleri bakimindan saptanmasina
ve izlenmesine yarayan bir hesap ve kayit diizenidir.

Maliyet muhsebesinin konusu, bakig yonii fark-
i olmakla birlikte genel muhasebe ile gok siki bir
baglantis1 vardir.

Maliyet muhasebesi, maliyetlerle ilgili ra-
kamlar1 genel muhasebeden ve diger ilgili ser-
vislerden almakta, bunlar tiretimle ilgili gesitli he-
saplara kaydetmektedir. Satiglarla birlikte yeniden
muhasebe kayitlarina doniilmekte ve satiglarin ma-
liyeti ile satig hasilati genel muhasebede ilgili he-
saplara kaydedilmektedir.

Her hastanede finans yoneticisine bagh olarak
calisacak, genel ve maliyet muhasebesinden sorumlu
bir muhasebe departmaninin olmasi ve bu de-
partmanin muhasebeden beklenen gorevleri yerine
getirebilmesi igin yonetime sagliyacag: bilgilerin
miktar1 ve hesap ve kayit diizeninin nasil olacagy;

— Hastanenin buytklugiine,

— Verilen hizmetlerin gesitliligine,

- Orgiit yapisina ve

- Yonetimin 6zel isteklerine baghdir.

Genel muhasebe ile maliyet muhasebesi ilig-
kisinin gekli, hazirlanacak "hesap plan1” ile belirlenir.
Hesap plani, hastane yonetimi igin gerekli bilgileri
saglama, degerlendirme ve raporlamada etkili arag-
tir.

Hesap plany;

— Mubhasebede terminoloji birliginin ve uy-
gulama birliginin saglanmasi,

— Muhasebeden elde edilen bilgilerin kar-
silagtirilmasinin saglanmasi,

- Makro ekonomik bilgilerin saglanmasi agi-
larindan yararli olacaktir.

Ancak bugiline kadar hastanelerin kul-
lanabilecegi tekdiizen bir hesap plam olus-
turulamamustir. Amerikan Hastaneler Birligi (AHA),
finansman verileri kayit ve toplanmas: igin tek-
diizeligi saglayan esnek bir sistem 6nermistir.

Maliyet Muhabesinin baslica amaglar1 soyle
Ozetlenebilir:

Birim Maliyetleri Saptamak:

Hastanenin trettigi her gesit hizmetin kaga mal
oldugunu miimkiin oldugu kadar saghkl bir sekilde
saptayabilmektir. Himetlerin kaga mal oldugunu bil-
mek;

- Hizmetlere fiyat koymaya veya mevcut fi-
yatlarla karsilagtirmaya yarar.

- Genel muhasebenin kendisinden beklenen go-
revi tamamlayabilmesini saglar.

— Gelir tablosunun ve satilan mal maliyeti tab-
losunun olugsmasina yardimci olur.

~ Ugiincii kigilere verilecek bilgiler saglar. Dev-
lete, bankalara, yargi organlarina isletme sahiplerine,
yoneticilere v.b.

— Isletmelerin rekabet sartlarina gére kendilerini
ayarlayabilmeleri icin gerekli tedbirleri alabilmelerini
saglar.

Maliyet Kontroliine Yardime1 Olmak:

— Maliyetleri "tiirleri" bakimindan olabildigince
genis bir ayirima tabi tutar. Bu sayede, hangi (tiir)
cins maliyetlerde zaman iginde azalma veya artma
oldugu kolayca saptanip buna gore gereken 6nlemler
zamaninda alinabilir.

- Maliyetler sadece tiirleri bakimindan degil,
fakat yapildiklar "yerler" bakimindan da yakindan
izlenir ve kontrol edilir. Burada maliyetlerin kat-
lanildig1 yer kadar, uygulanan tiretim yontemleri agi-
sindan da kontrol edilme olanag1 ortaya gikar.

- Maliyetleri "maliyet tasiyicilar” (lrtnler/
hizmetler agisindan) kontroliinii saglar. Pahaliya mal
olan hizmetlere dikkat ¢ekilmesini saglar.

- Maliyet muhasebesi sadece i¢ kontrol araci ol-
makla kalmayip, bazi durumlarda "disaridan ya-
pilacak kontroller" icin de bir ara¢ olarak kul-
lanulabilir.
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Planlamaya Yardimci Olmak:

Maliyet muhasebesinin tiglincii énemli amaci
planlamaya yardimci olmaktir. Biitce kontrolii ve
standart maliyet sistemleri, bir maliyet dénemi igin
hazirlanan planlar, programlar ve biitgeler genig 6l-
ciide maliyet muhasebesinin gegcen dénemler hak-
kinda vermis oldugu rakamlara dayarur.

Karar Vermeye Yardimci Olmak:

Maliyet muhasebesinin dordincii  6nemli
amaci igletmelerin alacaklar1 kararlara yardima ol-
maktir. Belli durumlarda veya kosullar kargisinda is-
letmeler maliyet muhasebesini kullanabilir. Uretim
faaliyetlerini daraltma veya genisletme kararlari, biz-
zat tretme veya digsardan satinalma kararlar, sa-
tinalma veya kiralama kararlar gibi.

Her isletmenin kendi faaliyet konusunu olus-
turan ve hizmetleri elde edebilmek igin harcadig:
uretim faktorlerinin para ile 6lgtilen degerine, o trii-
niin maliyeti denilmektedir.

Bu "iiretim maliyeti" tanimlamasinda ozellikle
su ¢ noktaya dikkat edilmelidir.

- Bir faktér harcamasinin, iirtiniin maliyetine
dahil edilebilmesi igin, bu harcamanin o isletmenin
faaliyet konusunu olusturan mamul veya hizmeti
elde etmek amaciyla yapilmis olmasi gerekir. Or-
negin; tretimde kullanilmayan makinelerin amor-
tismani tiretim maliyetine girmez.

- Bir tiretim faktorii harcamasinin maliyet sa-
yilabilmesi igin, bunun para ile ifade edilebilecek bir
degeri olmasi gereklidir.

- Maliyet tanimu, tiretim maliyetini faktor har-
camalarinin bir islevi (fonksiyonu) saydig: igin tire-
tim faktorii kapsaminin yeterince belirlenmesi ge-
reklidir. Sadece belirli tretim faktorlerinin har-
canmasi degil, belirli bir tiretim faaliyetini siir-
diirebilmek igin gerekli diger bazi1 maliyetler de iire-
tim maliyeti kapsamu iginde yer alir.

Saglik hizmeti iireten hastanelerde maliyet mu-
hasebesi uygulanirken;

- Hastanelerin maliyet yapisin1 olusturan tire-
tim giderleri tirleri incelenmeli, 6zellikleri ve so-
runlari incelenmelidir.

- Hastanelerde diger isletmelerden farkh olan
maliyet merkezleri ile ilgili yap1 ve sorunlar in-
celenmelidir.

- Hastanelerde "maliyet tasiyicilar” nelerdir ve
bunlara maliyetleri nasil yiiklenir bu sorunlar1 be-

lirlemek ve uygulanacak teknikler ve sorunlar be-
lirlenmelidir.

- Biitiin bunlar belirlendikten sonra elde edilen
verilen hangi muhasebe sistemi ile kayit edilen ve-
rilerin hangi muhasebe sistemi ile kayit edilebilecegi
sorusuna gegilmelidir.

2.1. Hastanelerde Uretim Giderleri

Hastanelerde gider tiirlerini belirlerken maliyet
muhasebesinden beklenen amaglar stirekli go-
zoniinde tutulmali ve su sonuglar: elde etmeyi ko-
laylagtirmalidir.

- Maliyetlerin hizli, kolay ve saglikli bir bigimde
hesaplanabilmesi,

- Etkili bir kontrole olanak vermesi,

- Planlama, karar verme bakimindan yonetim
gereksinmelerini karsilayabilmesi.

Giderlerin bir kismu tiretim giderleri, bir kismi
ise maliyet dig1 giderlerdir. Giderlerin ayrintili bir se-
kilde smiflandirilmasi, ayrintii analizlerin ya-
pilmasii miimkiin kilar. Hatta baz1 durumlarda bazi
gider tiirlerinin her gider merkezi i¢in ayr1 ayri sap-
tanmasi, gider minimizasyonu konusunda yonetime
yardimei olur. Iyi bir hesap plani bir gider kaleminin
hangi baglik altinda kaydedilmesi gerektigi ve ayn
zamanda hangi gider merkezi itibariyle toplanacag:
konusunda yardimci olur.

Hastaneler saglik hizmeti tireten igletmeler ol-
dugu igin bizi temelde ilgilendiren giderler, hizmet
maliyetlerini olusturan "tiretim giderleri"dir.

Maliyet giderleri daha 6nce de tanimladig gibi
"saghk hizmeti tretiminde ve tretime yardima fa-
aliyetlerde kullanilan ve tiiketilen mal ve hizmetlerin
parasal tutari, bir bagka deyisle saglik hizmetini elde
etmek amaciyla katlanilan fedakarliklarin parasal ifa-
desidir."

Saglik hizmetlerini elde edebilmek igin ilk ba-
kista ¢ok karmasik ve gesitli gortilen giderleri g
grup altinda (malzeme, iggilik, genel tretim gi-
derleri) toplayip ayrintilariyla ele alacagz.

En genig anlamiyla saghk hizmeti tiretimi, ama-
ayla kullanilan her tiirli maddeye malzeme de-
nilebilir.

Hastanelerin saglik hizmeti tretimi amaciyla
kullandiklar1 malzemelerin en kii¢iik hastanede bile
binlerce gesidi bulmaktadir. Hastanelerin kullandig:
malzemeler genellikle 8 ana grupta toplanmustir;

- Tibbi malzeme,
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- 1lag,

- Kimyasal malzeme,
- Kirtasiye,

- Temizlik malzemesi,
- Tuhafiye malzemesi,
- Genel malzeme,

- Teknik malzeme,

Her hastane kendi kullandig1 binlerce gesit
malzeme igin isim ve kod numaralar1 verilen bir
malzeme katalogu hazirlamali ve bitiin malzeme
hareketlerinde bu kodlar kullanilmalidir.

Malzeme yoOnetimi, tretim igin kullanilacak
malzemeler igin planlama, satinalma, kalite kont-
rolii, teslim alma, stoklama, igletme i¢i malzeme aki-
sin1 saglama, stok degerlendirme, depolama fa-
aliyetlerini igerir.

Hastaneler su amaglari saglayacak bir malzeme
yonetimi saglamalidir:

- Surekli ve aksaksiz hizmet tiretimine olanak
vermek,

- Eldeki stoklara olabildigince az kaynak bag-
lamak,

- Eldeki malzemeyi zaman ve emek ba-
kimindan en kolay sekilde ve giivenlik iginde bu-
lundurmak,

- Belirli diizeydeki saglik hizmetlerini en digtik
malzeme maliyetiyle saglamak.

Hastanelerde bu amaglar1 saglayacak bir mal-
zeme yoOnetimi saglamak igin: Satinalma Mi-
dirligl, Ayniyat Saymanhigi. Doner Sermaye Say-
manhg, Biitge-Mali Isler Miidiirligii, ambar, depo
ve servis malzeme sorumlusu ve eczane sorumlusu
tarafindan  yuritiilmekte olan malzeme ha-
reketlerinin dogrudan dogruya st yoneticiye bagl
bir "Malzeme Yonetimi Midirligi" kurularak bu
boliimler arasindaki koordinasyonun saglanmasi
malzeme yonetimindeki etkinligi arttiracaktir.

Hastanelerde farkliliklar goriilmesine ragmen
malzeme hareketlerini 4 fonksiyonla 6zetleyebiliriz:

- Satinalma
- Depolama ve Stok Kontrol

- Uretim Sevk

- Muhasebe

kullanan butiun bdolimler kul-

Malzeme
lanacaklar1 malzemeleri yillik miktar, zaman, gesit ve
ozellikleri ile ilgili bilgileri kapsayan istek fislerini
satin almadan sorumlu birime bildirirler.

Satinalma birimi istekleri finansal kaynaklar ve
eldeki stoklar agisindan degerlendirdikten sonra ih-
tiyag tesbiti yapar.

Piyasa aragtirmalar1 yapar ve 2886 sayili Devlet
Ihale Kanunu'na gére;

- Kapali teklif,

- Belli istekliler arasinda kapali teklif usuld,
- Agik teklif usulq,

- Pazarlik usulii ve

- Yarigma usullerine gore satinalmaya gider.

Firmalar belirlenen tarihte bu malzemeleri de-
polara teslim ederler. Malzemenin hastaneye kabuli
sonucunda bir muayene komisyonu kalite kontroli
yapilarak ambara alinir.

Satilan malzeme ile ilgili depolarda ihtiyag
anina kadar bozulmadan, kirilmadan, ¢alinmadan
saklanur.

Uretimden sorumlu olanlar iiretimin aksaksiz
yuriimesi igin elde bol stok bulundurmayi, fi-
nansmandan sorumlu olanlar ise igletmenin fa-
aliyetlerini stoklara asgari finansman kaynagi bag-
lamak isterler. Bir maddeden elde ne kadar stok bu-
lundurulacag;, satin alinacak maddelerin bir seferde
mi alinacag, yoksa partiler halinde mi alinacag: stok-
lama ve satin alma giderlerine baghdr.

Fazla stok bulundurmak; finansal kaynaklarin
bagh kalmasina, depo amortismani, depo kira gi-
derlerinin artmasina, ekonomik deger kayiplarina, ta-
rihli (miadl1) malzemenin siiresinin gegmesine, stok
kontrol iglemlerinin artmasina neden olur.

Az stok bulundurmak ise; sik sik satinalma ge-
rektirdiginden satinalma islem ve nakliye gi-
derlerinin artmasina, alig iskontolarindan ya-
rarlanilmamasina ve tretim aksamalarina neden ola-
bilir.

En uygun satinalma miktarin ifade eden "eko-
nomik siparis miktar1" satinalma ve stoklama gi-
derleri toplaminin en diigiik oldugu noktadir.

Eldeki stok miktarin1 ve siparig miktarini be-
lirleyen baska faktorler de vardir. Bu faktorler;




38 TOPLUM ve HEKIM e Eyliil-Aralik 1995 e Cilt 10 @ Sayi 69-70

- Malzemenin giinliik, aylik, yillik kullanma
miktarlari,

- Satinalma stiresi, siparigin verildigi tarihten
malzemenin igletmeye gelmesine kadar gegen stire,

- Elde bulunan stok miktari,
- Emniyet stok miktar1 olarak siralanabilir.

Cesitli tretim birimlerinden gelen istek fis-
lerinde hangi malzemenin ne miktarda, hangi servis
tarafindan, hangi is igin alindigina dair bilgiler yer
alir. Ambardan tretime gekilen malzemelerin hangi
servise (gider merkezine) gonderildigi ancak stok
kontrol kartlariyla izlenebilir. Ayrica béliimlere gon-
derilen farkl tarihlerde farkli alis maliyeti ile alinan
malzemelerin hangi alis maliyetine gore de-
gerlendirilecegi de ancak stok kontrol kartlarinda
uygun bir degerlendirme yontemi ile saglanabilir.
Stok kontrol kartlarina ¢ikiglar boliim isimleri ile ya-
pilirsa maliyet hesaplama islemlerine g¢ok yardima
olacaktir. Bilgisayar kullanilan hastaneler ¢ikiglarini
bu yolla kolayca takip edebilirler.

Malzeme degelendirme yontemleri su bigcimde
siralanabilir;

- Maliyet esasina gore,

- Piyasa fiyatina gore,
- Sabit fiyatlarla degerlendirme.
2.2. Hastanelerde Iscilik (Personel) Giderleri

[scilik, iiretim veya diger gerekli hizmetleri gor-
diirmek amaciyla isletmede fikren ve bedenen veya
her ikisiyle de galigan insan emegine verilen addir.

Iscilik gideri, maliyet muhasebesinde hizmete
yiiklenecek emek maliyetini vurgulayan bir kav-
ramdir. Belirli bir zaman siiresi iginde kullanilan
emegin karsilik degeri ise genellikle paradir ve ticret
olarak anilir.

Iscilik giderinin olugabilmesi igin;

Caliganlarin igletmede bulundugu zamanmin sap-
tanmasi: Bunun igin c¢alisanlarin isletmede bu-
lundugu siire igerisinde hangi islerde kag saat g¢a-
higtiginin bilinmesi gereklidir. (Puantaj boéliminiin
gorevidir. Hastanelerde yapilmamaktadir.)

Galisanlarin iicretlerinin tahakkuk ettirilmesi: Ca-
lisanlarin galistiklarn siire, ilgili mevzuat ve kisisel
ozelliklerine gore her birinin bordrolarinin olug-
turulmast zorunludur. (Personel servisi, tahakkuk
servisi veya ilgili boliim sorumlularinin gorevidir.

AMBAR STOK KONTROL

MUHASEBE

1. Giris fisleri kesilir.

1. Giris figleri faturadan alinan
fiyatlarla degerlendirilir.

1. Giris fislerine dayanarak
mahsup fisler kesilir.

2. Stok kartlarina girigler
miktar olarak kaydedilir

3. Kartlarda kalan yeni
miktarlarda hesaplanir.

4. Ciks fisleri kesilir.
5. Stok kartlarina ¢ikiglar
miktar olarak yazilir.

6. Kartlarda yeni miktar
bakiyeleri hesaplanir.

7. Malzemenin verildigi yerleri
gosteren dokiim tablolar:
diizenlenir.

2. Girig miktar ve degerlerle ilgili
malzeme stok kartlarina islenir.

3. Kartlarda kalan yeni miktar ve
degerler hesaplanir.

4. Cikis figleri stok kartlarindan

alinan fiyatlara gore degerlendirilir.

5. Cikis miktar ve degerleri ile
ilgili stok kartlarina iglenir.

6. Kartlarda yeni miktar ve deger
bakiyeleri hesaplanir.

2. llgili malzeme hesaplarina borg
ve mali hesaplara alacak yazilir.

3 C1k1§ fisleri gesitli bakimlardan
simiflandirilir. Ornegin;

a) Direkt-endirekt malzeme

b) Direkt malzeme (Safhalara
veya sipariglere gore)

c) Endirekt malzeme

4. Siniflamalar sonunda ortaya
¢ikan gruplara gore mahsus
dokiim tablolar1 diizenlenir,
figleri kesilir.

5. Mahsup fislerine dayanarak
ilgili hesaplara borg ve alacak
alacak kayitlar: yapilir.

a) Borglanacak hesaplar; Ornegin;
malzeme kullanim, Imalat,
imalattaki malzeme, siparis,
Maliyet yar1 hesaplari.

b) Alacaklanacak hesaplar;
Ornegin; Malzeme ambari (ana
hesap), malzeme grup (yardimci
hesap) hesaplari.
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Belli bir donem igin tahakkuk ettirilen iscilik gi-
derlerinin o donemde iiretilen hizmetlere yiiklenmesi:
(Maliyet muhasebesinin gorevidir.)

- Hastaneler hizmet isletmeleri olduklarindan
emek yogun isletmelerdir. Malzeme genellikle edil-
gen bir maliyet 6gesi sayilirken isgilik, tiretimi ve
maliyetleri dogrudan dogruya etkileyen bir maliyet
ogesidir. Clinkii ancak malzemeyi kullanan isgiicii
ve tesisat ne derecede verimli galigirsa, malzemenin
verimliligi de o 6lgiide artar. Verimliligi arttirmak ve
boylece maliyetleri diigiirmek, calisanlarin yetenek
ve istegine baghdr.

- Iscilik stok edilemez. Buna karsilik iiretim
dursa bile iscilik giderleri islemeye devam eder.

- Hastanelerde iscilik giderlerine giplak tic-
retlerin lizerine bazen mevzuat geregi, bazen de ga-
ligma kogullar ve igin 6zelligi nedeniyle gesitli ekler
yapilabilir. (Ornegin, nobet ticretleri, saglik sinifi taz-
minatlari, radyasyon zammu vb.)

- Ucretlerin hak sahiplerine 6denmesi gesitli
hesap, kay1t ve finansal sorumluluk ytikler.

2.3. Hastanelerde Genel Uretim Giderleri

Direkt isgilik ve malzeme diginda kalan ve tire-
timle ilgili biitin giderler Genel Uretim Gideri
(GUG) baghg altinda toplanabilir. (Ornegin; elekt-
rik, su, amortisman, aragtirma, gelistirme gibi) Sag-
lik hizmeti tiretimi diginda kalan bitiin hastane fa-
aliyetlerinin giderleri, saglik hizmetleri icin GUG an-
lamindadir. (Ornegin; camasirhane, yemekhane,
tamir, bakim gibi)

- Bu tip maliyetlerle mamuller arasinda direkt
bir iligki yoktur.

- Bu maliyet grubu birbirinden g¢ok farkli ni-
telikte birgok maliyetin birlesmesiyle olusur. Bun-

larin bir kismu sabit, bir kismi degigken giderdir. (Or-
negin; amortisman sabit, enerji gideri degiskendir.)

- Bu maliyetlerin bir kismi1 zaman iginde dii-
zensiz bir dagilim gosterir. Baz1 aylar ¢ok, bazi aylar
ise oldukga yiiksek olabilir.

- Bu maliyetlerin bir kisminin kesin tutarlar
ancak y1l sonunda belli olabilir.

GUG'tin maliyetlere yiiklenebilmesi icin iki yol
izlenebilir:

1. Bir doneme ait butiin giderlerin kesin tu-
tarlarinin alinmasin1 beklemek. Genellikle kiigiik ig-
letmeler bu yolu seger.

2. Bir dénem igin GUG'in biitcelenmesi ve bu
biitce tizerinden o donemde iiretilen mal ve hiz-
metlere gotiirii yiikleme yapmak.

GUG biitgesi yapilirken, biitgelenen dénem ne
kadar tretim yapilacagi ve ne gibi giderler ya-
pilacagini kararlagtirmak gerekir. Boyle biitgelenen
GUG ile fiili GUG arasinda fark ¢ikabilir. Cikan fark
muhasebe kayitlari ile diizeltilir.

GUG, her ne kadar direkt hammadde ve isgilik
kadar ~ mamullerle  dogrudan  dogruya  il-
gilendirilemiyorsa da en az bu giderler kadar hizmet
maliyetinin 6nemli bir pargasin olugturmaktadir. Bu
nedenle GUG'iin maliyetlere aktarilmasi igin se-
gilecek "dagitim olgiitleri" giderle hizmet arasindaki
iliskiyi gercege en yakin bicimde ortaya koyarak,
mantikl bir 6l¢ii olmalidir.

Dagitim olgiitli, gider merkezine direkt ol-
mayan giderlerin gider merkezlerine dagitimi igin
kullarulan birtakim araglardir. Olgiit seciminde kural,
dagitilicak giderin niteligine en uygun ve degisimini
en iyi izleyebilecek bir oOlgiitii segebilmektedir. Bu
olglit, maliyeti en ¢ok etkileyen faktorler arasindan

Diger Personel

Saglik Yardima Teknik idari

Personeli Saglik Personeli Personel Personel

Uzman Hekim Hemgsire, Ebe-Hemsire Miihendis Hastane Mudiiri
Asistan Hekim Hemsire Yardimcisi Teknisyen Hast. Md. Yardimcis:
Pratisyen Hekim Ebe Teknisyen Yard. Ayniyat Saymani

Dig Hekimi Anestezi Teknisyeni Santral Memuru Bilgisayar Operatorii
Eczac Ameliyathane Teknisyeni ~ Sofér Saglik Istatistikgisi
Biyolog Laboratuvar Teknisyeni Asgibasi, Asct Arsiv Memuru
Diyetisyen Rontgen Teknisyeni Terzi Halka Iligkiler Memuru
Klinik Psikolog Dig Protez Teknisyeni Camagirhane Hasta Kabul Memuru
Tibbi Teknolog Eczaci Teknisyeni Bahgivan Daktilograf

Sosyal Caligmaci Diger Saglik Teknisyenleri  Diger Personel Ambar ve Depo Memuru
Cocuk Geligsim Uzmani Imam-Gassal
Radyasyon Fizikgisi Hizmetli

Diger Personel
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secilir. Bu maliyet birden fazla faktériin etkisi al- Gider merkezi, birbirinden ayirdedilebilen

tinda degismekte ise, birkag oOlgiitiin birlesmesiyle
meydana gelen kombine bir dagitim olciitic kul-

lanilabilir.

2.4. Hastanelerde Gider Merkezleri

fakat kendi igerisinde benzer faaliyetleri kapsayan
ve bu faaliyetler igin katlarlan giderlerden sorumlu
bir kisinin bulundugu orgiit birimleridir. Bir bagka
deyisle, giderlerin yapildig: veya ytiklenildigi hesap
uniteleridir. Gider merkezi fiilen giderlerin ti-

BOLUMLER

MALIYET DAGITIM OLCUTLERI

Anestezi

Kan Bankasi

Bazal Metabolizma
Klinik Patoloji
Steril Depo

Dogumhane
Diyet

EK.G.

Ev Idaresi
Oksijen Tedavi
Tibbi Gazlar

Tibbi Cihazlar
Camasirhane
Terzihane

Personel Yatakhanesi
Teknik Bakim Onarim
Ulastirma Hizmetleri
Hemgirelik Koleji
Hemgire Lojmani

Hemygirelik Bakimi

Sihhi Tesisat

Ameliyathane

Eczane

Devamli Bakim ve Ayilma Oda.

Rontgen
Radyoterapi
Arsiv

Sosyal Servis

Amortismanlar
Mali Giderler
Genel Giderler
Bakim Giderleri
Isitma Giderleri
Camasirhik
Beslenme Giderleri

Tibbi Klinik Giderleri
Tibbi Konsiiltasyon Giderleri
Diger Yonetim Boliimleri

—

N =N =N =N =

N =N =

N =AW =N

. Hizmet edilen hasta adedi.
. Anestezi i¢in kullanilan saat miktar:

Verilen her 500 cc.lik kan miktar1
Yapilan test miktar:
Tetkik sayis1

. Uretilen hizmetin parasal degeri
. Boliimlere gonderilen aletlerin degeri veya ytizdesi

Dogum adedi

Oglin sayis1

Tetkik adedi

Saat miktar1 (m2'ye gore)
Verilen oksijen saat miktari

. Sayag varsa sayag gostergesi (m3)

. Gaz uygulama sayis1 veya siiresi

. Istek belgesi say1si

. Istek belgelerin agirlik verilerek bulunan say1
. Yikanan ¢camasir miktari (kg)

. Adet olarak yikanan ¢amasir miktari

. Adet olarak dikilen par¢a miktar:

. Dikilen metre olarak miktar1

Misafir edilen personel sayis1
Kullanilan ig saati

Kullanulan kilometre
Ogrenci sayis1

Kalan hemsire sayis1

. Kullanilan saat

. Kullanilan giin miktar:
. Kw/saat

. Kilogram (ag. buhar)

Radyator adedi

. Metrekiip hacim
. Ameliyat adedi
. Ameliyathanelerin kullanilma saati

Boliimlere gonderilen ilacin TL olarak degeri
Hastanin kalig saati

Film adedi (agirhkl)

Rontgen tedavi adedi

. Islem say1s1
. Dosya sayis1
. Verilen hizmet saati
. Vaka adedi

m2

m2

m2

m2

m2

Kg
. Tedavi giinii sayisi
. Oglin say1s1

Tedavi giinii sayisi
Yikiim (yapilan konsiiltasyon) sayisi
Maksimum kapasite
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saben yiiklendigi bir hesap tnitesi de olabilir.

Maliyet merkezlerinin ayirminda goz ¢niinde
tutulacak ilk kriter, tretim kosullarinin ben-
zerligidir. Ancak maliyet merkezlerinin ayi-
rimindaki tek kriter bu degildir. Uretimin iginde ger-
ceklestirildigi yerlerin maliyetlerini o merkezlerden
gikan birimlere yiiklemek kolaydir. Biinyesinde iire-
tim faaliyeti yapilmadigi halde, isletmenin fa-
aliyetlerde bulunabilmesi igin yardima gereksinim
duyulan bazi1 merkezler olabilir. Maliyet yerleri ay1-
riminda s6z konusu olabilecek bazi olgutler sun-
lardir;

- Maliyetleri hizmetlere yiikleme olanag,
- Uretim kosullarinin tekdiize olmast,

- Sorumluluk alanlarinin ayrilmast,

- Uretimin yer olarak dagilist

En 6nemli ayrim 6lgitii maliyetleri hizmetlere
yiikleme olanagidir. Bu olgiitler 1s1§1inda gider mer-
kezlerini agagidaki gibi gruplayabiliriz:

Yonetim Boliimleri (Yardimc: Gider Merkezleri):

Basghekimlik

Personel Midiirligi

Satin Alma Mudirligi

[statistik Biirosu

Hasta Kabul Biirosu

Resmi Yazilar Burosu

Fatura Tahukkuk Biirosu

Destek Hizmetleri Boliimleri (Tali Giderler Mer-
kezleri):

Hemsire Lojmam

Hemsire Midirlagi

Arsiv

Camasirhane

Terzihane

Tibbi Gazlar

Tibbi Cihazlar

Diyet

Merkezi Sterilizasyon

Eczane

Poliklinik Hizmetleri Mudurlugi
Klinik Hizmetleri Midurliugi
Ozel Hizmet Boliimleri (Tali Gider Merkezleri):

Klinik Patoloji
Radyoloji

Kan Bankasi
Anesteziyoloji
Ameliyathane

Tibbi Hizmet (Yatan Hasta) Boliimleri (Esas Gider
Mrk.):

Genel Cerrahi

Gogiis Cerrahi

Goz Hastaliklar:

Kadin Dogum

K.B.B.

Norosirtirji

Ortopedi

Plastik Cerrahi

Acil Servis

Dahiliye

Dermatoloji

Uroloji

2.5. Hastanelerde Maliyet Dagitimi

Maliyet muhasabesi bir bakima bir maliyet da-
gitim1 sorunu olarak nitelendirilebilir. Buraya kadar
anlatilan konularin ve bu anlamda yapilacak hesap
ve kayitlarin amaci toplu olarak ortaya gikan bir-
takim maliyetleri hizmet birimlerine "en dogru" se-

kilde dagitabilmektir. Maliyet dagitim tablosunda tig
tarlis dagitim yapilir:

1. Uretim giderlerinin (Malzeme, iscilik, genel
tretim giderlerinin) gider merkezlerine dagitiimasi
(I. dagitim).

2. Yonetim, destek ve 6zel hizmet gider mer-
kezlerinde I. dagitim sonunda toplanan maliyetlerin
tibbi hizmet (yatan hasta) gider merkezlerine da-
gitilmas (II. dagitim).

3. L. ve II. dagitim sonunda tibbi hizmet yer-
lerinde toplanan maliyetlerin o hizmet boliimlerinde
uretilen hizmet birimlerine dagitilmas: (III. dagitim).

2.6. Hastanelerde Maliyet Tasiyicilar:

Genel olarak bir igletmenin yarattig1 her deger
ve hizmet bir maliyet tasiyicisi sayilabilir. Ancak
hastanelerde;

- Uretilen ¢ok farkh nitelikteki hizmetin igige
verilmesi,
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- Her hastanin farkl gevre, egitim ve genetik
ozellikleri ile hastaneye gelmesi ve

- Her hastanin farkli tan1 ve tedavi alarak has-
taneden ayrilmalari, hizmetlerin tanumlanmasini zor-
lagtirmaktadir. Bu nedenle hastaneler igin tek tip
cikt1 birimini bulmak zorlagmaktadir.

Hastanelerdeki saglik hizmeti iiretimini sistem
yaklagimu ile ele alip tanimlamak miimkiidiir. Buna
gore hastaneler dinamik, degisken bir gevre iginde
aldiklar girdileri dontistiirme siirecinden gegirerek
giktilarinin 6nemli bir kismini yine gevresine veren,
geribildirim mekanizmasina sahip or-
ganizasyonlardir. Bir butiin olarak hastane sistem
yaklagimiyla tanimlanabilecegi gibi, hastane igindeki
cesitli hizmet birimleri de birer alt sistem olarak ta-
nimlanabilir. Bu alt sistemler, sistemin isleyisini ko-
laylagtiran ve/veya iyilestiren sistemlerdir.

Hastanelerin ana girdisi gesitli saghk girdisi ge-
sitli saglik gereksinimi ve istekleri olan hastalardir.

metlerini ytiriitebilmesi i¢in yasal, toplumsal, gev-
resel, finansal, yonetsel ve tibbi bilgi gibi pek ¢ok gir-
diye ihtiyag vardir. Saglkla ilgili yasa, tiiziik, yo-
netmelik ve yonergeler, hasta bakim sisteminin ya-
zil1 formal girdileridir. Toplumsal ve gevresel gir-
diler hastane igin, hasta istek, gereksinim ve tep-
kileri anlamina gelmektedir. Bunlar ulasim ola-
naklar1 olabilecegi gibi, toplumun hastalik dokusu
ve hijyen sartlar1 da olabilir. Bunlar maliyetlerle il-
gisi ileri arastirmalarla tespit edilecek sosyal gir-
dilerdir.

Bunun disinda hasta bakim strecini is-
letebilecek ve ii¢ ana baslkta (malzeme, iscilik,
GUG) toplayabilecegimiz, daha énceki konularda is-
lenen ve parasal degerlerle ifade edebilecegimiz tire-
tim faktorlerinin hastaneye girmesi gerekmektedir.
Diger tretim sistemlerinde sadece bir veya birkag
malzeme degisim siirecinde ¢iktiya dontstirken,
hastanelerde herbiri digerinden farkli hasta giktiya
dontigebilmektedir.

Bunun yaninda

hastanenin saghk bakim hiz-

Hastanelerde temel girdi olan hasta, hastane

GIiRDI SUREC
SOSYAL GIRDILER
Yonetim Hizmetleri
Hasta Baghekimlik
Yasal Hastane Md.
Cevresel vb.
Toplumsal
Egitimsel
Yonetimsel Destek Hizmetleri
Tibbi Bilgi Arsiv
Camagirhane
Terzihane
vb.
EKONOMIK GIRDILER: Ozel Hizmetler
Rontgen
Kan Bankast
Malzeme Laboratuvar
vb.
Iscilik Tibbi Bakim Hizm.
Muayene
Teshis
Tedavi
GUG Rehabilitasyon
Say1s1 vb.

Geri

CIKTI

SOSYAL CIKTILAR

Toplumun saghk
seviyesinin ytlikselmesi
Hasta tatmini

Toplum tatmini

Saglik personelinin
egitimi

Arastirma, gelistirme
EKONOMIK CIKTILAR:
Ara Ciktilar

Destek Hizmetleri;
Arsiv Islemleri
Camasir hizmetleri
Yemek hizmetleri vb.
Ozel Hizmetler;
Tetkikler

Rontgen

Sonug Ciktilar
Hasta giinii
Teshise bagh
hastalar (DRGs)
Tedaviye bagl has.
Poliklinik Ameliyat

Hastanelerde Girdi-Siire¢-Cikt1 iligkisi
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igerisinde muayene, tetkik, teshis, tedavi ve re-
habilitasyon siireglerinin bir veya birkagindan geger.
Ancak bu hizmetlerin verilebilmesi igin hastanede
yonetim hizmetleri, destek hizmetleri ve 6zel hiz-
metler siireglerinin bu hasta bakim stirecinin iyi ve
dogru bir sekilde yerine getirilmesini saglamalar ge-
rekir.

Hastanelerin en 6nemli girdisi olan hasta has-
taneden iyilesmis, aynen veya 6li olarak gikabilir.
Oliimii hastanenin istenmeyen giktis1 olarak ni-
telersek, iyilesme ve kismi iyilesme hallerini hasta
tatmini olarak nitelendirebiliriz. Hasta tatminlerinin
biitlinii de toplam hasta tatmini yaratir. Bunlar has-
tanenin sosyal ¢iktilaridir.

Maliyet hesaplamalarina esas olacak, tizerine
maliyet yiiklenebilecek, sayilabilen, olgiilebilen
somut, ekonomik hastane ¢iktilarin1 goyle si-
ralayabiliriz.

Hasta Yatag1 Sayist

- Yetigkin hasta yatag,

- Cocuk hasta yatags,

- Yeni dogan bebek yatag,

- Poliklinik yatag:.

Hasta Sayist

- Yatan hasta,

- Poliklinik hastasi,

- Tiirdes hasta sayisi,

- 999, 300, 150, 70, 50 Baghkli hastalik si-
niflandirmasi listesindeki her grup,

- Teshise bagli hasta sayis1 (Dahiliye h.),

- Tedaviye baglh hasta sayis1 (Hemodiyaliz te-
davisi)

Hasta Giinii Sayist

- Hastanede kalig giin sayis1,

- Ortalama yatig giin sayisi,

- Yatak isgal orani,

- Devir aralig1.

Poliklinik Sayist

- Servislere gore poliklinik sayisi,

- Yaga gore poliklinik sayusi,

- Cinsiyete gore poliklinik sayzsi,

- Ucret 6deme bigimlerine gore poliklinik sa-
y1si,

Ameliyat Sayist

Diger Ciktilar

- Destek hizmet ¢iktilari,

- Ozel hizmet giktilar:.

Maliyet hesaplamalar: igin hastanelerde klinik
bilgileri ve yonetime ait yeterli istatistiki bilgi ol-
malidir ve bunlarin devamli gelistirilmesi ve ak-
tarilmas1 gerekmektedir. Hastane yonetimlerinin
maliyet, fiyatlama, yonetim kararlarin1 ve kontrol
fonksiyonlarini yerine getirebilmesi igin entegre bir
bilgi sistemine ihtiyaglar1 vardir. Hastanelerde bu-
lunmasi gereken asgari veriler soyle siralanabilir:

HASTANELERDE FINANSAL YONETIM

Islemlerde oldugu gibi hastanelerde de fi-
nansmanin kapsadigi konularda ve finans fonk-
siyonunda da son yillarda 6nemli degisiklikler ol-
mustur. Bugiine kadar finans yoneticisinin temel go-
revi muhasebe kayitlarini tutmak, belirli donemler
sonunda finansal raporlar1 hazirlamak oldugu halde,
gluniimiizde finans fonksiyonu genel yonetim fonk-
siyonu igersinde gittikge artan 6nem kazandirmustir.

- Hastane sisteminin gelismesi ve buna bagh

Hastaya Ait Veriler Hasta Geliriyle Maliyet Verileri
I1gili Veriler
Hasta tanimi Odeyici tanimu Biitge

Hasta teshisleri

Ikinci derece teghisler
Cerrahi iglemler

Yasg

Cins

Hastanede kalig streleri
Hekim tanisi

Hasta istekleri

Arsiv belgeleri

Gelir merkezleri

Standart maliyetler

Performans statikleri

Genel muhasebe verileri

- Yatak kapasitesi (hastaneye servise ait)
- Personel sayilar1 ve dagihim

- Malzeme, arag-gereg say1 ve cesitleri
Gider merkezleri maliyetleri

- T1ibbi bakim

- Ozel hizmet

- Destek

Maliyet raporlari

Maliyet yiikleme oranlari
Amortismanlar
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olarak hastane yonetimlerinin biyiik finansal kay-
naklar kullanmas,

- Bugiine kadar hastanelerde karar verme du-
rumunda bulunan st yoneticilerin is idaresi ve fi-
nansal yonetimle ilgili egitimlerinin olmamasi,

- Finansman tekniklerinin ve maliyet un-
surlarinin karar vermede ve yonetimde Oneminin
artmasi,

- Saglik hizmetlerinin, tip bilimi ve tek-
nolojisindeki gelismelere bagh olarak pahali ve
kompleks hizmetler haline gelmesi,

Hastanelerde finansal yonetimin 6nemini art-
tirmagtir.

Hastanelerde bilgi toplama, bilgi depolama,
kontrol ve bilgilerin analizinde bilgi-islem teknikleri
kullanilmaya ve yonetimde dogrusal programlama,
oyun teorisi, sinilasyon gibi esas itibariyle ma-
tematik teknik ve modellerden yararlanilmaya bas-
lanilmugtir. Bu gelismeler planlama ve kontrol tek-
niklerinde de 6nemli ilerlemelere yol agmistir. Plan-
lama ve kontrol tekniklerinde gelismeler bir biitiin
olarak hastanenin finansal hedeflerinin sayisal ola-
rak saptanmasini, bu hedeflerin boliimler veya hiz-
met gruplar itibariyle ayirimini, gelismelerin 6l-
clilmesini, alian sonuglarin 6nceden saptanan stan-
dartlara gore degerlendirilmesini ve uygulamada
plan ve hedeflerden sapmalarin tesbiti halinde di-
zeltici 6nlemlerin zamaninda alinmasina olanak ver-
mektedir. Hastanenin hedeflerine etkin bir bigcimde
ulagabilmesi igin planlama ve kontrole olan ihtiyacin
artmasi  finans yOneticisinin gorev ve so-
rumluluklarini arttirarak onu hastane yonetiminde
o6nemli bir pozisyona getirmistir.

En dar tanimiyla finans yoneticisinin gorevi ve
sorumlulugu "Hastanenin ihtiyag duydugu fonlarin
zamaninda saglanmasi ve doner degerlerin yo-
netimi" dir. Giniimiizde finans yoneticisinin bu
gorev ve sorumluluguna hastanenin degerini mak-
simize etmek de ilave edilmistir.

Finans yoneticileri bu gorev ve sorumluluklar:
yerine getirirken ustlendigi roller dort ana ka-
togoride toplanabilir:

- Planlama: Finansal planlama yapabilmek igin
hastanenin kisa ve uzun vadeli amag ve hedeflerini
belirleyen hizmet tiretimi ve yonetim planlarinin be-
lirli olmas1 gerekir ve finans yoneticisinin bu he-
deflerin saptanmasina katilarak, bu bilgilerin 151-
ginda hastanenin kisa ve uzun vadeli finansal ge-
reksinmesini planlamas: gerekir. Etkin bir planlama
buytk olgide finansal ara¢ ve analizlere da-
yanmaktadir. Planlama fonksiyonu yerine ge-

tirilirken finans yoneticisinin kullandig: baslica tek-
nik biitcelemedir. Ulkemizde kamuya ait hastaneler
saglik sistemimizin % 95'ini olusturdugu igin genel
biitce, katma biitce ve doner sermaye esasina gore fi-
nansal kaynaklarini saglayan hastaneler bile bu kay-
naklarla ellerine gegen kaynaklari "Isletme biitgesi"
teknigine gore yeniden diizenlemeleri ve gelecegin
belirsizligi konusunda hazirlanan bu biitge ve plan-
lama esneklik ve degisik kosullara gore farkh fi-
nansman segeneklerini ve ¢oziim yollarini Onererek
hazirlamalar: gerekir.

- Aktiflerin (Varliklarin) Yonetimi: Finans yo-
neticisinin fonksiyonlar1 arasinda yer alan "kaynak
kullanimu, kaynaklarin gesitli aktif degerlere ya-
tirilmast” fonksiyonu, tilkemizde oldugu gibi fi-
nansal kaynaklarin kit oldugu kosullarda finansal
kaynak saglama fonksiyonunda daha agirlikli olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Finans yoneticisi zaten kit
olan kaynaklar: ister doner, ister sabit degerlerle ya-
tirsin, yatirilan her liranin alternatif maliyeti (firsat
maliyeti) oldugunu unutmamali ve kaynak kul-
laniminda hastane degerini ytikseltmek hedefini hep
gozoniinde tutmalidir.

- Harcama Kalemleri ile Performans Kalemlerinin
Birlikte Ortaya Konulmas:: Finans yoneticisinin, fi-
nansman ve muhasebe bilgilerinin yaninda hastane
tiretim sistemi ile ilgili bilgileri olmali, saglik hizmeti
ile ilgili bilgileri saglayacak bilgi sisteminin ge-
ligmesini saglamali ve kaynak planlamasi ve da-
gitimi iretime paralel yapilmasini ve bu isleri de-
partmantal baza kadar indirgemesi gerekmektedir.
Bu finansal yonetiminin basarisimi arttiracaktir. Fi-
nans yoneticisinin bu anlamda hastanenin tretim ve
yatinm politikalarinin saptamasinda 6nemli gorev
ve katkisi vardir. Isletme biitcesi teknikleri ile has-
tane boliimlerinin iiretim ve yatirimlar: ile finansal
kaynaklar1 arasindaki uyumu saglamak finans yo-
neticisinin 6nemli gorevidir.

- Denetim: Finans yoOneticisi hastane amag ve he-
deflerine gore yaptig1 planlamanin denetimini yap-
mak zorundadir. Bir donem igin igletme biitgesi tek-
nigine gore hazirlanmig hastane biitgesi finans igin
bir standart olusturmaktadir. Dénem sonunda fi-
nansal raporlar ve tiretim raporlarda alinan sonuglar
ve bunlar tizerinde yapilacak finansal analizlerle fi-
nansal yonetim o donemi denetleyebilir. Ba-
sarisizliklar;

- Hastanenin yeterli yatak isgal oranma ula-
samamasli veya saglik hizmetinin yeterli diizeye ula-
samamasl,

- Uretim giderlerinin agir1 derecede yiiksek ol-
mas1, alacaklarin zamaninda tahsil edilememesi
(SSK ve Emekli Sandigindan alacaklar gibi.),
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- lyi bir malzeme satin alma ve stoklama uy-
gulanamamas,

- Uygun maliyet ¢aligmalar1 yapilmamasi,
- Duran varliklara agir1 yatirim yapilamamas,
- lyi bir biiyiikliigiin segilememesi,

- Yonetimle ilgili basarisizliklar (koordinas-
yonsuzluk, bilgi eksikligi, gorig ayriliklar: vb.)
gibi nedenlerle ortaya gikabilir.

Finans yoneticilerinin gittikge artan 6nemine
paralel olarak hastane orgiit yapisi igindeki yerleri
ve statiileri yiikselmistir. Finans yoneticisine verilen
tinvan ne olursa olsun hastane 6rgiit yapis igindeki
yeri en yiiksek karar1 alma ve yiiriitme organina
yakin olmalidir. Ust yénetime bagl olarak calisan fi-
nans yoneticisi ve ona bagh finansal organizasyon
soyle olabilir:

SONUC ve ONERILER

- Hastanelerde c¢esitli bagliklarda, farkli mu-
hasebeler tutulmaktadir. Devlet ve universite has-
tanelerinde halen tutulmakta olan muhasebe ce-
sitlerini biraraya getirecek, yoneticilere karar al-
malarinda yardima olacak, tam bilgi verebilecek,
maliyet muhasebesi hesaplarimi da igeren "Tek

diizen hesap plani"nin 6nce gelistirilip, uygulamaya
gecilmesinde yarar olacaktr.

- Hastanelerde maliyet muhasebesine dayali
maliyet hesaplamalar1 yapilmamaktadir. Yapilmakta
olan ¢aligmalarda veri yetersizligi nedeniyle zorlukla
yapilmaktadir. Oncelikle maliyet muhasebesi ile il-
gili, hasta dosyalarinda olmas: gerekli bilgiler, saglik
hizmeti tretimi, destek ve 6zel hizmet tiretimi ile il-
gili veriler, yonetimle ilgili verileri ve finansal ve-
rileri kapsayan bir hastane enformasyon (bilgi) sis-
teminin kurulmasi gerekmektedir. Hastanelerde olu-
san farkli maliyetlerin bir denetim kriteri olarak sa-
yilmas: hastanelerde maliyet muhasebesinin ge-
ligmesine yarari olacaktir.

- Devlet hastanelerde finansal yonetimi tst yo-
netim tarafindan yapilmakta, doner sermaye ayri bir
isletme olarak goriilmekte ve modern finansal tek-
nikler kullamilmaktadir. Yukarida teorik olarak su-
nulan finans egitimi almig finans yoneticisinin has-
tanelerimizde orgiit yapisi iginde yer almasi saghga
ayrilan kit kaynaklarin etkin kullanimini sag-
layacaktir.
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